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RESUMEN

Se realiza la presentacion de dos casos de hemangiomas de la lengua
tratados con inyeccion de sustancias esclerosantes (Aethoxysklerol - 19%0),
combinado con cirugia remodeladora. Se comprueba que este tipo de
tratamiento es efectivo para aquellos hemangiomas que se ubiquen en

esta posicion.

SUMMARY

Two cases of hemangiomas on the tongue treated by injection of sclero-
sants products (1% Aethoxysklerol), combined with reconstructive surgery,
are reported. The efficacy of such treatment for hemangiomas located at

that level is demonstrated.

Introduccion

El hemangioma es un tumor comun
de la cabeza y el cuello caracteri-
zandose por proliferacion de los va-
s0s sanguineos, pudiendo tomar te-
jidos blandos y/o huesos. La literatu-
ra revela gue esta lesion es mas co-
mun en la mandibula que en el ma-
xilar (2, 1) con mayor incidencia en
las mujeres que en los hombres (1,
2).

Los hemangiomas se clasifican so-
bre la base de su apariencia histo-
l6gica como: Capilares, mixtos y ca-
vernosos, existiendo otras varieda-
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des, clasificadas por sus autores co-
mo la variedad esclerosante, pen-
diente a padecer fibrosis (1) y la va-
riedad proliferativa o juvenil (3), en-
tre otras.

Se plantea que son le-
siones congénitas no malignas que
estan presentes desde el nacimien-
to o desde la temprana infancia, cre-
ciendo rapidamente hasta llegar a
la edad de 6-8 meses; desencade-
nandose, en muchos casos, un pro-
ceso de involucion que puede llie-
gar hasta la adolescencia. Pueden
crecer en respuesta al trauma, la me-
narquia o el embarazo, pudiendo lle-
gar a ser fatales cuando envuelven
organos vitales. Nunca han sido aso-
ciados con la herencia.

Entre las distintas modalidades de

tratamiento utilizadas en los heman-
giomas, tenemos: La compresion (4),
la radiacion (5), electrocoagulacion,
criocirugia, embolizacion (6, 7, 8, 9),
excision mediante Rayos laser de
diéxido de carbono (10) utilizacion de
agentes esclerosantes (1, 11) y la ex-
cision quirdrgica (12).
Debido a la presencia en nuestro
Servicio de dos pacientes portado-
res de hemangiomas en la lengua,
que presentaron una evolucion sa-
tisfactoria ante la inyeccion de sus-
tancias esclerosantes combinada
con la Cirugia remodeladora, es que
nos decidimos a realizar la presen-
tacion de los mismos.

Presentacion de casos

Caso n? 1

Paciente M. B., de 58 anos de
edad, con antecedentes de salud,
que nos refiere que desde el naci-
miento presentaba una pequefa
mancha en la lengua, de color azu-
lado, que se mantuvo estable; y a
partir de los 18 anos, por traumatis-
mos repetidos, comenzé a crecer,
hasta el punto de crearle dificulta-
des psiquiatricas, por lo que es trai-
do por sus familiares a consulta por
estas razones y la gran dificultad pa-
ra la diccion y la deglucion.

Al examen fisico se ‘cbservd un
aumento de volumen de 4x3 cm.
ubicado en dorso y porcién lateral
izquierda de la lengua, de color rojo
azulado, de consistencia blanda, no
dolorosa que no late ni presenta
«hrill», acompanado de otra lesion
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Fig. 1 - Se observa aumento de volumen,

3x4 cm, en dorso y porcion lateral iz-

quierda de la lengua, de color rojo azu-

lado, acompanada de lesion mas peque-
na localizada en la punta.

mas pequena localizada en la pun-
ta de +£1 cm., de consistencia mas
firme, pero con el resto de las ca-
racteristicas similares a la anterior
(Fig. 1).

Se realizd una infiltracion semanal,
hasta el total de 8, no infiltrandose
por sesién mas de 4 CC del total
de la mezcla e inyectandose 1 CC
por cada punto cardinal, mientras
que en la punta sélo se realizaba
una infiltracion. Sobre la 42 infiltra-
cion se apreciaron cambios locales
(Fig. 2) dados por disminucion del
tamano de la tumoracién, coloracion
hacia lo normal, consitencia fibrosa
y mejora ostensible de la funcion. No
se presentd ningun tipo de compli-
cacion local, regional ni general, se
realizé entonces tratamiento quirur-
gico con anestesia local, remodelan-
do la lengua y comprobandose el
diagndstice, por biopsia, de Heman-
gioma cavernoso.

A los 20 meses de operado el pa-
ciente se encuentra en excelente for-
ma fisica y psfquica laborando e in-
corporando a la sociedad (Fig. 3).

Caso n? 2
Paciente de 47 anos de edad, fe-
menina, blanca, que acude por pre-

Fig. 2 - Obsérvense los cambios pro-

ducidos sobre la 42 infiltracion; dis-

minucion del tamano y coloracion ha-
cia la normal.

sentar aumento de volumen de la
lengua desde hace 12 afios, no do-
loroso pero que en ocasiones le oca-
sionaba ardor.

Al examen fisico se observa lesién
en cara dorsal y lateral derecha de
la lengua de 2x3 cm. de diametro,
de coloracion rojo azulado, de con-
sistencia blanda, que no late ni pre-
senta «thrill» (Fig. 4A).

Tratamiento: Se realizo tratamien-
to esclerosante mediante infiltracio-
nes semanales de Aethoxysklerol al
1% intralesional, en la misma forma

'y proporcion que en el caso ante-

rior, observandose nuevamente los
cambios ya mencionados en el pri-

Fig. 3 - Paciente a los 20 meses de operado.

mer paciente hacia la 42 semana de
infiltracion.,

Se realizaron 8 infiltraciones, pro-
cediéndose posteriormente a practi-
car tratamiento quirdrgico con el ob-
jetivo de remodelar la lengua (Fig.
4B).

A los 14 meses de operada su
evolucion es completamente satisfac-
toria.

Desarrollo

El tratamiento de los Hemangio-
mas en sus diferentes localizaciones
representa un reto incluso para el Ci-
rujano mas experto, ya que lo ideal
serfa corregir la tumoracion vascu-
lar de una forma definitiva, extirpan-
do y/o sustituyendo los segmentos
vasculares anémalos. Pero como es-

Fig. 4 - A) Aumento de volumen en cara dorsal y lateral derecha de la lengua
de 2x3 cm, de color rojo azulado.
B) Paciente a los 14 meses de operada.
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to es imposible en la mayoria de los
casos, bien sea por lo difuso de las
lesiones que comprometen muchas
estructuras, por su gran extension,
o bien porque siendo congénitas
han alterado el desarrollo normal de
una extremidad u 6rgano, por todo
lo anterior se hace indispensable es-
tablecer una serie de normas objeti-
vas gue brinden, como en todo prin-
cipio terapéutico, primero conservar
la vida o evitar que se presenten al-
teraciones en drganos vitales; en se-
gundo lugar, tratar de conservar la
integridad anatémica con una fun-
cion adecuada; en tercer lugar, pre-
venir las complicaciones hemorragi-
cas y trombdticas; y por ultimo, evitar
distrofias tisulares en territorios neu-
rolégicos, musculares, cutaneos y es-
queléticos, asi como aumentos des-
proporcionados de volumen que
comprometan la estética del enfer-
mo (12). Los agentes esclerosantes
han sido utilizados por muchos afos
en el tratamiento de los hemangio-
mas. Producen una reaccién infla-
matoria iocalizada que conlleva la
trombosis y fibrosis subsecuente de
los espacios endoteliales, con regre-
sién de la lesion (11).

Varios tipos de agentes han sido
utilizados, como el morruato de so-
dio, el sylnasol, etc. pero debido al
malestar, dolor localizado, reacciones
alérgicas e incluso «shock» anafilac-
tico, su uso no ha sido popular (14);
pero a pesar de estos inconvenien-
tes, valoramos que era el tratamien-
to mas indicado, en nuestro medio,
para tratar de lograr una regresion

de la lesion y, de ser necesaria, rea-
lizar una cirugia aunque mas bien
remodeladora, manteniendo la inte-
gridad de la lengua, para que de
esta forma mejorara y mantuviera su
funcion en el lenguaje.

El agente utilizado fue el Aethoxy-
sklerol 1% en la siguiente propor-
cién.,

2 CC Aethoxysklerol al 1%.
3 CC de agua destilada.
05 de Benadrilina Antihistaminica.

Evitando siempre realizar infiltracio-
nes superficiales, que pueden pro-
vocar necrosis de los tejidos (1).

Conclusiones

El uso de agentes esclerosantes
en el tratamiento de los hemangio-
mas de la lengua, solos o0 combina-
dos con la cirugia, es un aceptable
método de tratamiento a tener en
cuenta ante la presencia de este ti-
po de tumoraciones.
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